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討中です」と話してくれた。(2005 年 8 月 20 日) 
 












  （２）医療機関数 
    病院（衛生院を含む）は 7 万ヶ所、ベッド数は 297 万床、人口比率からすると、
病院数に比べ、ベッド数は日本より少ない。医師 184 万人、看護士 126 万人で、医師
が看護士より多い。 
    近年、中国の都市医療機関数が増加傾向にあるのに対して、農村では増加するど
ころか減少しはじめている。1990～2001 年の間、中国の都市医療機関数が増加傾向に
あるのに対して、農村では増加は 1999 年で止まり、以降減少しはじめている。2000
年には対前年で約 500 ヶ所の減少、2001 年にはさらに減少が加速し、約 1200 ヶ所減
少した。このような事態が続くと、元来不均衡な都市と農村医療機関数の格差がさら
に広がるものと予測される。 
ベッド数においても、農村はおよそ都市の 3 分の１でしかない。1990 年から 2001
年の間、都市のベッド数は 220.2 万床から 246.1 万床まで増加したが、農村において














た正高級医師（主任級以上）の 4 ランクが設定されている。 






業した試用医の基本給は 500～600 元、一級医生では 700～800 元、主任クラスで 1500















2004 年 11 月現在の中華看護学会の調査では、現在中国の看護士数は 126.6 万人で、
人口 1,000 人当たり 1 人の割合、世界各国と比べて下から三番目であると報告されて
いる。中国では今から 26 年前、病院の病床数と看護士数の比率を１：0.4 と定めた。
しかし、現在に至るも、数多くの病院でこの水準に達しておらず、上海では 1：0.3、








































薬代は、3,000 円や 5,000 円といった、中国の給与水準と比べると月給の半分とか 3
分の 1 とかに相当するような金額を支払わされていることが多い。  
 そんな状況の中で、中国の人々が支払っている平均医療費は、このところ年に 30-40%
という増え方である。その医療費の 60%が薬代で、これは先進国(OECD 諸国)の平均
の 4-5 倍という高さである。 
２．農村医療保険制度 
中国農村における主な医療保険制度は「合作医療保険制度」といわれているものであ
る。同制度は、各家庭が 1 人当たり年間 10 元（約 130 円）を村の機関に納め、各地













の場合は、20,000 元～30,000 元が必要である。また 24 時間対応の病院所属救急車があ
るが、有料で金額は距離により計算される。北京では空港から 40 キロ離れた市内の病
















「‐変化の中の‐ 中国医療事情（広州、北京、上海）」 財団法人海外邦人医療基金 
「中国農村部における医療保障問題」 徐林卉 
「中国の医師・その仕組みと実態」 アジアの街角から（ウェブサイト） 
(2005 年 8 月 15 日) 
 
